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ABSTRAK
Rheumatoid Arthritis (RA) adalah suatu penyakit autoimun dimana persendian (biasanya sendi tangan dan kaki)
mengalami peradangan, sehingga terjadi pembengkakan, nyeri seringkali akhirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam
sendi. Prevalensi RA lebih besar pada perempuan dibandingkan laki-laki dengan perbandingan sebesar 3:1, insiden
meningkat dengan bertambahnya usia, terutama pada perempuan. Insiden puncak adalah antara usia 40-60 tahun.
Beberapa gambaran klinis pada Rheumatoid Arthritis, misalnya biasanya mengeluhkan kekakuan dan nyeri sendi yang
progresif dan terkenanya banyak sendi secara simetris dalam waktu beberapa minggu sampai bulan.
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian studi deskriptif retrospektif. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien Rheumatoid Arthritis yang terdaftar di bagian penyakit dalam dan memiliki catatan Rekam Medik mulai dari Umur,
Jenis Kelamin, Keluhan Utama dan Sendi yang terkena di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 2013 berjumlah
78 orang dengan sampel total populasi. Jenis data skunder yang tercatat di Bagian Rekam Medik. Analisis data dengan
menggunakan tabel frekuensi.
Hasil penelitian pada Distribusi Karakteristik penderita Rheumatoid Arthritis kebanyakan terdapat pada kelompok
umur 47-53 tahun sebanyak 25 orang (32,1%), pada kebanyakan berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 orang (65,4%)
dibandingkan laki-laki 27 orang (34,6%), Nyeri sendi merupakan keluhan utama sebanyak 60 orang (76,9%), Lokasi sendi
yang terkena kebanyakan Sendi tangan dan Kaki sebanyak 19 orang (24,4%).
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PENDAHULUAN
Rheumatoid Arthritis (RA) adalah suatu penyakit
autoimun dimana persendian (biasanya sendi tangan dan
kaki) mengalami peradangan, sehingga terjadi
pembengkakan, nyeri dan seringkali akhirnya
menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi.1
Rheumatoid Arthritis adalah penyakit inflamasi kronik yang
dimediasi imun dengan ciri kekakuan pada pagi hari
(morning stifness), artralgia atau artritis terutama pada
metakarpopalangeal atau sendi interpalang proksimal,
nodul reumatoid, faktor reumatoid IgM atau IgG serum dan
erosi artikular pada pemeriksaan foto rongten.2
Prevalensi dan insidensi penyakit ini bervariasi
antara populasi satu dengan lainnya, di Amerika serikat,
Kanada dan beberapa daerah di Eropa prevalensi RA
sekitar 1% . Di Indonesia dari hasil penelitian di Malang
pada penduduk berusia diatas 40 tahun didapatkan
prevalensi RA 0,5% di daerah Kotamadya dan 0,6% di
daerah Kabupaten. Di Poliklinik Reumatologi Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional (RSUPN) Cipto Mangunkusumo
Jakarta, pada tahun 2000 kasus Rheumatoid arthritis
merupakan 4.1% dari seluruh kasus baru.3
Laporan hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS)
Lampung 2007, menunjukan bahwa prevalensi
peradangan sendi menurut kota/kabupaten berkisar antara
12,1%.
Prevalensi RA lebih besar pada perempuan dibandingkan
dengan laki-laki.4 Dengan perbandingan perempuan dan
laki-laki sebesar 3:1.5 Insiden meningkat dengan
bertambahnya usia, terutama pada perempuan. Insiden
puncak adalah antara usia 40-60 tahun.6
Hal yang terburuk pada penderita rheumatoid
arthritis adalah pengaruh negatifnya terhadap kualitas
kehidupan. Bahkan kasus rheumatoid arthritis yang tidak
begitu parah pun dapat menghilangkan kemampuan
seseorang untuk produktif dan fungsional seutuhnya.
Rheumatoid arthritis dapat mengakibatkan tidak mampu
melakukan aktivitas sehari-hari.
Beberapa gambaran klinis pada rheumatoid
arthritis, misalnya pasien biasanya mengeluhkan kekakuan
yang progresif dan terkenanya banyak sendi secara
simetris dalam waktu beberapa minggu sampai bulan.
Gejala tambahan dapat meliputi demam, malaise dan
kelelahan-kelelahan. Pada pemeriksaan fisik, pada sendi
yang terkena dapat terjadi tanda peradangan sampai
sendi-sendi terisi efusi, nyeri tekan dan eritematosa
dengan rentang gerak sendi yang terbatas.7
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang lebih lanjut untuk mengetahui
“Gambaran Karakteristik penderita Rheumatoid Arthritis di
Bagian Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung 2013”.
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Sesuai dengan latar belakang, maka rumusan
masalah yang peneliti ambil adalah “Bagaimanakah
Gambaran Karakteristik Penderita Rheumatoid Arthritis di
Bagian Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung 2013”
METODE PENELITIAN
Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian
studi deskriptif retrospektif yaitu suatu metode yang
dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran atau
deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif dengan
melihat kebelakang (backward looking).18
Sumber data penelitian menggunakan data sekunder yaitu
dengan melihat variabel-variabel penelitian yang tercatat
dalam rekam medik yang menderita penyakit Rheumatoid
Arthritis di Bagian Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek 2013.
Populasi adalah keseluruhan dari objek
penelitian. Pemilihan dan sampel merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi berhasil atau tidaknya suatu
penelitian.18 Populasi dalam penelitian ini yaitu semua data
pasien yang tercatat di Rekam Medik Di bagian Penyakit
Dalam RSUD Dr. H. Abdul moeloek Provinsi Lampung.
Sampel penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan menggunakan simple random
sampling. Metode simple random sampling, yaitu
pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan
secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam
populasi itu. 18
Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sama dengan populasi yaitu semua kasus atau
kejadian penyakit rheumatoid arthritis yang pernah
dilaporkan di Bagian Rawat Jalan Penyakit Dalam RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi lampung ke bagian Rekam
Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
2013 dan diambil menjadi data penelitian sebagai sampel
penelitian.
HASIL & PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Penderita Rheumatoid
Arthritis Berdasarkan Umur
No Kelompok Umur N %
1 19-25 2 2,6
2 26-32 2 2,6
3 33-39 5 6,4
4 40-46 15 19,2
5 47-53 25 32,1
6 54-60 20 25,6
7 61-67 9 11,5
Jumlah 78 100,0
Dari tabel 1 diatas dapat disimpulkan bahwa
mayoritas penderita Rheumatoid Arthritis terdapat pada
kelompok umur 47-53 tahun yaitu sebanyak 25 orang
(32,1%), kemudian diikuti oleh kelompok umur 54-60 tahun
sebanyak 20 orang (25,6%), kelompok umur 40-46 tahun
sebanyak 15 orang (19,2%), kelompok umur 61-67 tahun
sebanyak 9 orang (11,5%) dan kelompok umur 26-32
tahun dan 19-25 tahun sebanyak 2 orang (2,6%).
Umur merupakan salah satu faktor resiko yang
berperan terhadap terjadinya Rheumatoid Arthritis.
Insidens puncak terjadinya Rheumatoid Arthritis antara
usia 40 hingga 60 tahun.6 berdasarkan WHO di jawa
ditemukan bahwa Rheumatoid Arthritis menempati urutan
pertama ( 49% ) dari pola penyakit lansia.21 Teori tersebut
sejalan dengan hasil penelitian ini. Dilihat dari grafik 4.1
didapatkan bahwa kebanyakan penderita Rheumatoid
Arthritis pada kelompok umur 47-53 tahun yaitu sebanyak
25 orang (32,1%). Penelitian ini juga sesuai dengan yang
diungkapkan oleh Ni Putu Sumartini dan Olwin Nainggolan
menyatakan bahwa Rheumatoid Arthritis menyerang
umumnya dimulai dari umur 40 tahun keatas.
Tabel 2 Distribusi Karakteristik Penderita Rheumaotid
Arthritis Berdasarkan Jenis Kelamin
No Jenis Kelamin N %
1 Laki-laki 27 34,6
2 Perempuan 51 65,4
Jumlah 78 100,0
Dari tabel 2 diatas dapat disimpulkan bahwa
kebanyakan penderita Rheumatoid Arthritis yang berobat
ke Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 51 orang (65,4%), sedangkan penderita
Rheumatoid Arthritis yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 27 orang (34,6%).
Jenis kelamin termasuk salah satu faktor resiko
yag berperan terhadap terjadinya Rheumatoid Arthritis.
Dilihat dari tabel 2 didapatkan bahwa mayoritas penderita
Rheumatoid Arthritis berjenis kelamin perempuan
sebanyak 51 orang (65,4%) dibandingkan laki-laki
sebanyak 27 orang (34,6%). Ini sejalan dengan data dari
(referensial artikel kedokteran RA)20 didapatkan bahwa
Rheumatoid Arthritis menyerang lebih dari 2,1 juta orang
Amerika yang kebanyakan terserang Rheumatoid Arthritis
adalah perempuan dan lebih sering pada perempuan usia
lanjut. 1,5 juta perempuan menderita penyakit Rheumatoid
Arthritis lebih banyak dibandingkan laki-laki sebanyak
600.000 orang .
Prevalensi Rheumatoid Arthritis lebih besar pada
perempuan dibandingkan dengan laki-laki, sehingga
diduga hormon sex berperan dalam perkembangan
penyakit ini, dengan rasio perbandingan 3:1 pada
perempuan dibandingkan laki-laki.4
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Tabel 3. Distribusi Karakteristik Penderita Rheumatoid
Arthritis Berdasarkan Keluhan Utama
No Keluhan Utama N %
1 Nyeri sendi 65 83,3
2 Bengkak sendi 5 6,4
3 Kaku sendi 8 10,3
Jumlah 78 100,0
Dari tabel 3 diatas dapat disimpulkan bahwa
keluhan yang paling sering pada penderita Rheumatoid
Arthritis yang berobat ke Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan keluhan
nyeri sendi yaitu sebanyak 65 orang (83,3%), kemudian
diikuti keluhan kaku sendi 8 orang (10,3%) dan keluhan
bengkak sendi 5 orang (6,4%).
Biasanya nyeri bertambah saat digerakkan, selain
itu keluhan utama pasien biasanya adalah kekakuan pada
pagi hari selama lebih dari 1 jam.6 Pernyataan tersebut
sesuai dengan hasil penelitian pada grafik 4.3, dimana
keluhan yang paling sering dirasakan oleh penderita
Rheumatoid Arthritis adalah nyeri dan setelah itu kekakuan.
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Penderita Rheumaotid
Arthritis Berdasarkan Sendi yang Terkena
No Sendi yang terkena N %
1 Leher 1 1,3
2 Bahu 4 5,1
3 Siku 2 2,6
4 Tangan 38 48,7
5 Panggul 8 10,3
6 Lutut 9 11,5
7 Kaki 16 20,5
Jumlah 78 100,0
Dari tabel 4 diatas dapat disimpulkan bahwa
kebanyakan lokasi sendi yang terkena pada penderita
Rheumatoid Arthritis yang berobat ke Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
adalah tangan sebanyak 38 orang (48,7%), kemudian
diikuti sendi kaki sebanyak 16 orang (20,5%), sendi yang
terkena pada lutut sebanyak 9 orang (11,5%), sendi yang
terkena pada panggul sebanyak 8 orang (10,3%), sendi
yang terkena pada bahu sebanyak 4 orang (5,1%), sendi
yang terkena pada siku sebanyak 2 orang (2,6%) dan
sendi yang terkena pada leher sebanyak 1 orang (1,3%)
Rheumatoid Arthritis dapat menyerang berbagai
persendian, pada umumnya sendi yang terkena adalah
persendian tangan, kaki dan vertebra servikal, tetapi
persendian besar seperti bahu dan lutut juga bisa terkena.
Dari grafik 4.4 menunjukkan bahwa sendi yang paling
sering terkena adalah sendi tangan sebanyak 38 orang
(48,7%), dan diikuti sendi kaki sebanyak 16 orang (20,5%).
Pernyataan tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa sendi yang sering terkena adalah sendi
pergelangan tangan, metacarphopalangeal dan sendi
interpalang proksimal. Bisa terjadi pada beberapa sendi
khususnya pada pergelangan tangan dan kaki.4
SIMPULAN & SARAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran
Karakteristik Penderita Rheumatoid Arthritis di Bagian
Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung 2013 dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Distribusi karakteristik penderita Rheumatoid Arthritis
berdasarkan umur didapatkan mayoritas yang terkena
Rheumatoid Arthritis pada kelompok umur 47-53
tahun sebanyak 25 orang (32,1%).
2. Distribusi karakteristik penderita Rheumatoid Arthritis
berdasarkan Jenis kelamin didapatkan bahwa
penderita Rheumatoid Arthritis lebih banyak pada
perempuan sebanyak 51 orang (65,4%) dibandingkan
laki-laki sebanyak 27 orang (34,6%).
3. Distribusi karakteristik penderita Rheumatoid Arthritis
berdasarkan keluhan utama didapatkan bahwa
kebanyakan penderita Rheumatoid Arthritis
mengalami keluhan nyeri sendi sebanyak sebanyak
65 orang (83,3%).
4. Distribusi karakteristik penderita Rheumatoid Arthritis
berdasarkan sendi yang terkena didapatkan bahwa
kebanyakan sendi yang terkena adalah sendi tangan
sebanyak 38 orang (48,7%), dan diikuti sendi kaki
sebanyak 16 orang (20,5%).
Adapun saran yang dapat disampaikan adalah:
1. Bagi Dinas Kesehatan Bandar Lampung khususnya
Puskemas dan PKMRS dapat melakukan program
kegiatan konseling dan penyuluhan penyakit
Rheumatoid Arthritis kepada masyarakat agar dapat
lebih memahami penyakit ini dan dapat mengatasi
permasalahan yang ditimbulkan baik secara mandiri
maupun dengan bantuan orang lain.
2. Bagi tempat penelitian RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung, diharapkan agar status rekam
medik pasien dibuat lebih lengkap, karena cukup
banyak status rekam medik pasien yang tidak
lengkap sehingga tidak dapat dimasukkan dalam
penelitian ini. Diharapkan untuk hasil dari
pemeriksaan rontgen dapat diarsipkan di rekam
medik agar pada penelitian selanjutnya dapat
menjadi penambahan pada variabel yang akan diteliti.
3. Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Malahayati),
diharapkan bagi Fakultas Kedokteran Universitas
Malahayati agar menambah referensi baik berupa
jurnal kedokteran ataupun textbook khususnya
mengenai Rheumatoid Arthritis.
4. Dapat menjelaskan pada masyarakat yang sudah
terkena penyakit ini untuk mengurangi faktor resiko
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yang lebih lanjut dilihat dari manifestasi ekstra
artikuler, umur, keluhan utama dan dapat
menggunakan alat-alat pembantu adaptif semaksimal
mungkin secara mandiri untuk melakukan aktifitas
kehidupan sehari-hari.
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